Den medavhengige sosionomen. En litteraturstudie by unknown
  
 
Den medavhengige sosionomen 
En litteraturstudie 
 
 
Kandidatnummer: 4028 
Diakonhjemmet Høgskole 
Bacheloroppgave 
Bachelor i Sosialt arbeid  
Kull: SOSDEL11 
Antall ord: 8307 
 
5.5.2015 
 
”Den medavhengige sosionomen” – en litteraturstudie 
Kandidatnummer 4028 
1 
Innhold: 
1 Innledning           s.  3 
1.1 Bakgrunn for valg av tema         s.  3 
1.2 Problemstilling          s.  3  
1.3 Forforståelse           s.  4  
1.4 Relevans for faget          s.  4 
1.5 Avgrensning av problemstilling         s.  5 
1.6 Oppbygningen av oppgaven         s.  5 
  
2 Metode            s.  6 
2.1 Litteraturstudie          s.  6 
2.2 Undersøkelsesdesign         s.  7 
2.3 Kildekritikk           s.  8 
 
3 Hva er medavhengighet?         s.  8 
3.1 Avhengighet           s.  9 
3.2 Medavhengighet           s. 10 
3.2.1 Redderen - hjelperen        s. 10 
3.2.2 Forfølgeren - maktutøveren       s. 10 
3.2.3 Offeret          s. 11 
3.3 «Hjælpersyndromet»          s. 11 
3.4 «Wounded healer» – den sårede hjelper        s. 12 
3.5 «Co-dysberoende»          s. 13 
”Den medavhengige sosionomen” – en litteraturstudie 
Kandidatnummer 4028 
2 
3.6 Patologisk altruisme          s. 13 
3.7 Profesjonell muliggjøring         s. 14 
3.8 Manipulisjon          s. 14 
3.9 Maternalisme og paternalisme         s. 15 
3.10 Kritiske stemmer         s. 15 
3.11 Utbrenthet          s. 16 
 
4 Medavhengighet og dens konsekvenser        s. 16 
4.1Hva er det den medavhengige sosionomen er avhengig av?     s. 17 
4.2 Konsekvens av medavhengighet for den medavhegige sosionomen    s. 19 
4.3 Konsekvensen av medavhengighet for klienten       s. 20 
 
5 Avslutning           s. 21  
5.1 Hva er medavhengighet?         s. 21 
5.2 Hvilke konsekvenser kan medavhengighet ha, både for den medavhengige sosionomen 
selv og for klienten?          s. 22 
5.3 Utviklingen av gode fagfolk – uten medavhengighet     s. 22 
5.4 Veien videre – hva kan gjøres med denne kunnskapen?    s. 23 
             
6 Litteraturliste          s. 25 
 
 
 
”Den medavhengige sosionomen” – en litteraturstudie 
Kandidatnummer 4028 
3 
1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Mitt første møte med rusfeltet fant sted for nesten fem og tyve år siden. I perioder siden da har 
jeg jevnlig vært i kontakt med profesjonelle hjelpere på nettopp rusfeltet, i ulike roller og de 
siste ti årene som sosialarbeider. Under sosionomutdanningen har jeg lest mye om at brukeren 
er ekspert på sitt eget liv og viktigheten av å møte klienten der han eller hun er. Dette fokuset 
kan synes å stå i kontrast til det jeg mener å ha observert på rusfeltet blant noen profesjonelle 
hjelpere. Allerede de første titlene på studiet, Kokkin (2005), Levin (2005) og Skau (2003), 
behandler problemer med å forholde seg til både en hjelperfunksjon og en kontrollerende 
funksjon i profesjonelt sosialt arbeid. Hvordan disse funksjonene og rollene utøves anses 
normalt som sentrale elementer i en medavhengighet (Beebe, 1990), og de sees som 
grunnleggende elementer i profesjonelt sosialt arbeid (Kokkin, 2005). Hos en medavhengig 
vil disse egenskapene eller rollene antakelig være vutviklet, forstørret og forsterket til de 
utgjør problemer, både for sosionomen og klienten. Forfatterne av pensumslitteraturen skrev 
sine bøker uten å benevne problematikken som potensiell medavhengighet, men jeg har 
alikevel funnet deler av deres tekster sammenliknbare med beskrivelsene av medavhengighet 
jeg har funnet i kilder som bruker begrepet medavhengighet, for eksempel Beebe (1990) eller 
Hellsten (2003). Det finnes mange ulike definisjoner på hva medavhengighet er (Palmblad 
m.fl, 2013). En vanlig definisjon på medavhengighet er de samlede symptomer som vanligvis 
utvikler seg hos den som lever nære en misbruker (Nakken, 2000). Altså kan medavhengighet 
være en vanlig reaksjon på å leve i en uvanlig situasjon. Medavhengighet er et litt uklart 
begrep (McGrath og Oakley, 2012 og Palmblad m.fl, 2013). Det finnes en rekke ulike 
definisjoner men få gode kilder på hvordan medavhengighet oppstår. Disse uklarhetene ved 
siden av at det ikke har blitt påvist noe sykdomsforløp, er noen av grunnene til at verdens 
helseorganisasjon (WHO) ikke lengre hadde medavhengighet definert i ICD IV selv om den 
ble nevnt i ICD III (Kinney og Leaton, 1997). 
 
1.2 Problemstilling 
Det finnes mange problemstillinger som kan tenkes være aktuelle innenfor temaet 
profesjonelle medavhengige. I denne oppgaven vil jeg søke å belyse og drøfte følgende 
problemstilling: 
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Hva er medavhengighet?  Hvilke konsekvenser kan medavhengighet ha, både for 
den medavhengige sosionomen selv, og for klienten? 
 
1.3 Forforståelse 
Min forforståelse av problemstillingen var at den profesjonelle hjelperes behov, bevisste eller 
ubevisste, påvirker hjelpeprosessen negativt. Jeg har med andre ord en forforståelse om at det 
finnes noe som heter medavhengighet, at den gjerne også kan bli med inn i en profesjonell 
hjelperrelasjon og bli til profesjonell medavhengighet. Videre forventer jeg at 
medavhengighet blant profesjonelle hjelpere finnes beskrevet på en akademisk måte. Min 
forforståelse er at konsekvensene av profesjonell medavhengighet for klientene er 
virkningsløse eller kontraproduktive tiltak, og min forforståelse når det gjelder den 
profesjonelle selv er at ulike reaksjoner av mer emosjonell karakter påvirker kontakten med 
klienten. Jeg antar at denne belastningen vil kunne påvirke den profesjonelle medavhengige 
negativt også privat. Jeg sitter også med en antakelse om at de ulike kildene fra pensum ikke 
benevner problematikken i det hele tatt, men at de beskriver liknende dilemmaer med andre 
ord. 
 
1.4 Relevans for faget 
Jeg tenker at det er relevant for sosialarbeidere å reflektere rundt hva medavhengighet er og 
hvordan medavhengighet ytrer seg. Dersom det skulle vise seg at medavhengighet er et vanlig 
forekommende problem også for sosialfaglige profesjonsutøvere vil denne refleksjonen 
forenkle veien ut av dårlige mønstre. En sosialarbeider som besitter kunnskap om 
medavhengighet og som gjør denne refleksjonen vil potensielt kunne hjelpe kollegaer som er 
på vei inn i dysfunksjonelle bindinger til klienter med å bryte den utviklingen. I forlengelsen 
vil klienten kunne bli møtt med høyere nivå av profesjonalitet i den hjelpen som søkes. 
Dermed vil kunnskap om medavhengighet også ha en viss aktualitet da høyere profesjonelt 
nivå i forlengelsen kan medføre at sosionomyrket får en forbedret samfunnsmessig status. 
Dette er store endringer, som antakelig ikke vil kunne bli satt i gang eller iverksatt av en 
besvarelse av en bacheloroppgave, men kunnskap om temaet i større skala ville muligens 
kunne utgjøre en forskjell. 
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1.5 Avgrensing av problemstillingen 
Selv om det absolutt er viktig med kunnskap om hva som kan fremskynde og påvirke til 
utvikling av medavhengighet, har jeg valgt å definere dette ut av oppgaven, først og fremst på 
grunn av mangelen på akademisk tilstrekkelige kilder. Jeg definerer videre redegjørelser for 
de ulike sykdomsbegrepene av kjemisk avhengighet ut av denne oppgaven, da 
problemstillingen dreier seg om sider ved sosionomen som kan påvirke dennes egnethet til å 
være en profesjonell hjelper. Samtidig er det viktig med et visst innblikk i hva akademia anser 
avhengighet å være, og derfor inkluderer jeg en kort diskusjon om temaet. For øvrig definerer 
jeg en drøfting om hva avhengighet er og hvordan den ytrer seg som utenfor 
problemstillingen. I denne oppgaven kommer jeg til å konsentrere meg om sosionomens 
eventuelle medavhengige reaksjoner i arbeid med rusavhengige fordi medavhengighet ofte 
sees på som en reaksjon til den rusavhengiges manipulasjon. Selv om mye av det som finnes 
av materiale handler om pårørende vil denne oppgaven konsentreres om den profesjonelle. I 
den grad jeg forholder meg til pårørendeproblematikk blir det mest for å illustrere allmenne 
forhold ved medavhengighet. Medavhengighet hos pårørende faller dermed utenfor rammene 
av denne oppgaven. Mye av litteraturen gjenspeiler den oppfatningen at medavhengighet 
oftere rammer kvinner enn menn, blant annet ved å i all hovedsak omtale misbrukeren som 
han og den pårørende eller den profesjonelle hjelperen som henne. Det var derfor ikke uten en 
betydelig overraskelse at jeg oppdaget en del av de vanlige symptomene på medavhengighet 
hos mannlige kollegaer av meg. Jeg kommer allikevel til å definere spørsmål om kjønn 
utenfor denne oppgaven, for såvidt jeg har kunnet lese ut av de nyere undersøkelsene som 
finnes, er ikke kjønn av avgjørende betydelse for denne problematikken. En fordypende 
undersøkelse av kjønnsmessige forskjeller rundt denne problematikken får heller eventuelt bli 
gjenstand for senere arbeider.  
 
1.6 Oppbygningen av oppgaven 
I del to av oppgaven kommer jeg til se på valg av metode og kilder. Jeg velger å gå igjennom 
kritikk av metode i punkt 2.1. I punkt 2.2 redegjør jeg for designet og i punkt 2.4 redegjør jeg 
for den kildekritikk jeg har utøvet. Dette for å bedre belyse de samlede styrker og svakheter 
ved den metoden jeg har valgt for å belyse min problemstilling. Hovedtyngden i denne delen 
vil bli lagt på kildekritikk. Innenfor det feltet jeg har valgt å undersøke, er spennvidden stor 
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når det gjelder den akademiske tyngden av de enkelte kildene. De viktigste kriteriene for 
bedømming av en tekst, og om jeg skal bruke den teksten, forkortes gjerne til TONE; er 
teksten Troverdig, Objektiv, Nøyaktig og Egnet. I tillegg kommer jeg til å forholde meg til et 
formelt kildehierarki. Dette hierarkiet er en skala på ni punkter, og strekker seg fra 
vitenskapelige tidsskrifter og monografier i den ene enden til Wikipedia i den andre. I del tre 
kommer jeg å redegjøre for de ulike funnene jeg har gjort. Jeg gjør dette ved å gå igjennom de 
ulike definisjonene jeg har funnet, se på sammenhengen mellom dem og hvordan de eventuelt 
motsier, overlapper eller kompletterer hverandre. Jeg har lagt relativ stor vekt på denne delen 
da den er tenkt å besvare det første spørsmålet i problemstillingen. I del fire drøfter jeg de 
ulike begrepene og funnene opp mot hverandre. Jeg kommer også til å redegjøre for funn jeg 
har gjort i forhold til problemstillingens andre spørsmål, om mulige konsekvenser av 
medavhengighet for klienten og for profesjonsutøveren. I del fem har jeg skrevet en 
oppsummering og avslutning. Jeg kommer også til å ha med en gjennomgang av hva ulike 
kilder i pensum sier om hvordan sosionomen kan unngå den belastningen medavhengighet 
medfører. Helt til slutt skriver jeg om hva jeg tenker som bør gjøres innenfor dette feltet 
fremover. 
 
2 Metode 
2.1 Litteraturstudie 
Et litteraturstudie er en undersøkelse basert på sekundærdata, data som andre har samlet inn 
og analysert.  Målet med en slik undersøkelse er gjerne å belyse den samlede 
kunnskapsstatusen på et visst felt (Jacobsen, 2013).  Det finnes ulike nivåer av slike 
undersøkelser som gjør bruk av sekundærdata. Den mest formelle, som blir stadig mer brukt 
også innenfor sosialt arbeide, kalles gjerne for en metaanalyse. Måten man i dag utfører en 
metaanalyse av kvalitative undersøkelser på, er ved å utføre litteratursøk i databaser med en 
viss kvalitet, med  på forhånd utvalgte søkeord. De treffene man får ved disse søkene blir gått 
igjennom først for å sikre en tematisk relevans, at man har søkt å få svar på det man 
undersøker i sin metaanalyse, og deretter om de holder tilstrekkelig høyt akademisk nivå 
(Jacobsen, 3013). En mulig svakhet ved litteraturstudie som metode er at det ikke finnes noen 
egen empiri i undersøkelsen, alle data er allerede tolkede av andre. Det ligger altså ingen egen 
empiri til grunn for denne undersøkelsen. Styrken ved litteraturstudie ligger nært beslektet; at 
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alle resultater allerede er behandlede, de er reflektert over og gransket. Det er med andre ord 
lettere å basere fremstillingen på at det foreligger en viss akademisk validitet. Vanskeligheten 
ligger dermed hos kandidaten selv, da det er denne som skal finne kilder samt utøve 
kildekritikk. Vurdering av disse sterke og svake sidene ved litteraturstudie kontra for 
eksempel en rekke kvalitative intervjuer har medført at jeg har jeg valgt å bruke 
litteraturstudie som metode. 
 
2.2 Undersøkelsesdesign 
Jeg tok utgangspunkt i de titlene i pensum jeg kunne finne som berørte beslektede temaer. 
Selv om det ikke var noen som brukte begrepene medavhengighet eller muliggjøring, for å 
nevne to vanlige eksempler, fantes det allikevel aktuelle kandidater. En av disse var Uggerhøj 
(1995) som benevner problematikken som «hjelpersyndromet». Jeg har søkt i følgende 
databaser og søkemotorer; Idunn, Diora, Bibsys, og Google Scholar. I tillegg har jeg bedt om 
tips fra ulike sosiale medier der jeg er medlem av grupper for sosionomer og rusbehandlere. 
Samtidig har denne listen blitt lenger ettersom arbeidet med oppgaven har gått framover, da 
nye opplysninger har vakt nye spørsmål. Et eksempel på dette er avsnittet om utbrenthet. 
Emneord og -begrep jeg har brukt søkt på er blant andre ”medavhengighet”, ”profesjonell 
medavhengighet”, ”codependency”, ”professional codependency”, ”medberoende”, 
”profesjonelle relasjoner”, ”profesjonelle personligheter” og ”utbrenthet”. Søkene jeg har 
beskrevet over ga en del funn, i all hovedsak vitenskapelige artikler. Fra pensum var det 
begrenset hva av verdi det var å finne for belysning av problemstillingen min, men jeg fant 
Lars Uggerhøj ved Universitetet i Aalborg. Jeg valgte å ta kontakt med ham og fikk 
ytterligere litteraturtips, både hans egne titler og litteraturlistene i disse arbeidene. I tillegg tok 
jeg kontakt med enheten for familieterapi i den kommunen jeg praktiserte våren 2014, og fikk 
verdifulle tips da den problemstillingen  jeg har valgt er en kjent utfordring man der har valgt 
å ha et bevisst forhold til. Litteraturlistene i disse arbeidene har også gitt ytterligere kilder. 
Ved å undersøke de titlene som forelå, og arbeide videre med utgangspunkt i de 
litteraturlistene jeg fant der, hadde jeg etterhvert en hel del kilder. Svakheten ved funnene 
mine, er at store deler av litteraturlisten begynner å bli gammel. Etterhvert som jeg leste og 
min kunnskap om emnet økte, kjente jeg igjen mer og mer av problemstillingen andre steder i 
pensum, men i annen språkdrakt. Dette kommer jeg tilbake til i teksten. I tillegg valgte jeg å 
innhente tips om litteratur fra andre sosionomer i en gruppe på et sosialt medium som heter 
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NOrske SOsionomers facebookgruppe. Navnet spiller på FOs forgjenger, NOSO. Der fikk jeg 
en rekke innspill og forslag. Da disse innspillene like gjerne kan ha politiske motiver og egne 
agendaer som motivasjon, kan det antakelig være en god i de å granske disse kritisk på den 
måten som skisseres i 2.3 Kildekritikk. 
 
2.3 Kildekritikk 
Som jeg sa i innledningen kommer jeg til å evaluere ulike titler opp mot huskeregelen 
«TONE», som står for at teksten skal granskes opp mot parametrene troverdighet, objektivitet, 
nøyaktighet og egnethet. Samtidig er det en fordel å granske teksten kritisk i forhold til et 
formelt kildehierarki. Hovedtyngden av kildene jeg har forholdt meg til er fag- og lærebøker. 
De fleste av dem hentet fra pensum ved Diakonhjemmet Høyskole. Andre lærebøker er også 
tatt i bruk. Jeg har funnet noen vitenskapelige artikler der utgiver sier de er gjennomgått av 
fagfeller. Jeg har ikke tatt med titler av populærvitenskapelig karakter, og har ikke brukt 
kilder hentet fra aviser eller blader. En slik kildebruk ville antakelig kunne svekket 
troverdigheten i min undersøkelse noe. Jeg har med en tittel som er av selvbiografisk karakter. 
Dette kommenterer jeg da også i teksten der kildehenvisningen kommer. Årsaken til at jeg har 
valgt å ta med denne tittelen er at også brukererfaringer vil kunne være til nytte for å belyse 
ulike akademiske problemstillinger. Denne avgjørelsen kan kritiseres ved for eksempel å 
påpeke at de opplysningene som en selvbiografisk tekst gir, ikke er akademisk verifisert, og at 
denne kildebruken potensielt kan svekke undersøkelsens troverdighet. Jeg har da heller ikke 
valgt å la denne kilden stå alene som i det avsnittet den er med på å bygge opp, men støtter 
avsnittet ved hjelp av opplysninger fra en metaanalyse.  
 
3 Hva er medavhengighet? 
Første spørsmålet i problemstillingen for denne oppgaven er spørsmålet om hva 
medavhengighet er. I denne delen av besvarelsen gir jeg en oversikt over ulike synspunkter på 
begrepet medavhengighet og hvordan ulike deler av pensum er sammenliknbart med de 
begrepene. Jeg redegjør også for en del beslektede begreper. Likhetspunktene er trukket ut fra 
beskrivelsen av det enkelte begrepet. En oppsummerende refleksjon vil komme i del 5 
Avslutning. Selv om begrepet medavhengighet ofte brukes om kjennetegn ved de som står 
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nær en misbruker, og ofte benevnes som en tilstand eller et syndrom, finnes det ikke en 
enhetlig definisjon (Kinney og Leaton, 1997). Begrepet medavhengighet brukes ofte som 
benevnelse på den pårørendeproblematikken forbundet med prosessen med å tilpasse seg den 
usikkerheten som følger med det å være praktisk eller emosjonelt knyttet til et menneske som 
misbruker rusmidler, eller har en annen, liknende, dysfunksjon (Nakken, 2000). I fortsettelsen 
skal jeg sammenstille en del av måtene å se medavhengighet på, samt se på en del beslektede 
begreper. Det meste av det som er skrevet om medavhengighet handler om den som har en 
nær relasjon, enten som barn av eller partner til en aktiv misbruker. Disse relasjonene 
utelukker en på ingen måte fra å bli sosialarbeider, men det er medavhengighet i den 
profesjonelle rollen som er temaet i denne oppgaven. For eksempel påpeker Helsten (2003) og 
Beebe (1990) at nære pårørende til mennesker med misbruks- eller avhengighetslidelser er 
overrepresenterte i hjelpende yrker, mange av disse fortsetter med andre ord den 
dysfunksjonelle hjelpefunksjonen de har inntatt på det private planet inn i sin profesjon eller 
sitt yrke (Ibid). 
 
3.1 Avhengighet 
Kjemisk avhengighet faller i og for seg utenfor rammene for denne oppgaven. Noe plass 
kommer allikevel til å brukes på definisjonen av kjemisk avhengighet, fordi disse 
definisjonene har hatt betydning for å definere hva medavhengighet er eller ikke er. Det finnes 
en mengde til dels ulike, til dels parallelle definisjoner av hva avhengighet er. Begge de store 
sykdomsklassifikasjonene, ICD-10 og DSM-IV, definerer avhengighet som diagnostiserbare 
tilstander (Kinney og Leaton, 1997). I dag er det regulert praksis i Norge at kjemisk 
avhengighet må diagnostiseres i forhold til ICD-10 før en behandlingsplassering av voksne 
misbrukere kan finne sted, at det er helseforetakene som plasserer voksne misbrukere med 
hjemmel i bestemmelser i spesialisthelsetjenesteloven, og at det er pasientrettighetsloven som 
regulerer store deler av oppholdet. Det er med andre ord visse deler av det juridiske 
rammeverket en slik behandling finner sted i som vurderer avhengighet til å være en 
medisinsk tilstand. Tolvtrinnsprogrammet for selvhjelp mot avhengighet, definerer selv 
avhengighet som følger: en fysisk del som synes i tvangshandlinger, eller handlinger som går 
på tvers av ens egen vilje, en mental del som kalles besettelse som defineres som en tanke 
sterkere enn alle andre, eller en tanke til alle andre tankers utelukkelse, og en åndelig del som 
kommer til uttrykk i selvsentrerthet (Narcotics Anonymous, 2012). Tolvtrinnsprogrammet 
definerer avhengighet som en sykdom. I motsetning til disse definisjonene sier 
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pensumslitteraturen at avhengighet er noe helt annet (Duckert, 2003 og Fekjær, 2008). De gir 
ingen klar, entydig definisjon av hva avhengighet er, men begge protesterer mot 
sykdomsbegrepet.  Jeg kommer ikke til å gå videre i den diskusjonen i denne oppgaven. 
 
3.2 Medavhengighet  
Det meste av det som er skrevet om medavhengighet handler om pårørende av misbrukere og 
deres indre mekanismer, hvordan maktesløsheten over at en nærstående om og om igjen 
velger destruktive løsninger ofte mot bedre vitende og vilje (Beattie, 1987). Det finnes også 
de som påstår at den kjemisk avhengige er en som ikke blir hjulpet av hjelp, men at hjelp 
derimot setter misbrukeren i stand til å fortsette dette misbruket (O’Neil, 2011). Selv om det 
finnes nyanser  kan det hevdes at mange av disse mekanismene er den samme også for 
profesjonelle aktører. Philip Beebe (1990) beskriver at den medavhengige, enten denne er 
medavhengig i privat eller profesjonell sammenheng, veksler mellom tre hovedfunksjoner i 
sitt forsøk på å endre den avhengige. Disse beskrives som følger: 
 
3.2.1 Redderen - hjelperen 
I den første funksjonen er den medavhengiges fokus å redde, eller hjelpe, den rusavhengige 
fra seg selv i den tro at om han får arbeid eller annen sysselsetning, bolig, hobbyer, venner 
eller liknende, så kommer avhengigheten til å gå over (Beebe, 1990). Hjelpeapparatets 
funksjoner som hjelpende og støttende for borgere i vanskelige situasjoner er den ene delen av 
en tenkt dobbelfunksjon (Skau, 2003). Det kan tenkes en sammenheng mellom den reddende 
funksjonen av medavhengighet og den hjelpende funksjonen av hjelpeapparatet. Kokinn 
advarer: «Å være for ivrig etter å gi råd eller å ta ansvar for andre kan sette sosialarbeideren 
i en uheldig «giversituasjon» (Kokinn, 2005:219).  Jeg tolker Kokinn dithen at det finnes en 
mulighet for at den velmenende sosialarbeideren kan stå i fare for å gå inn i den reddende 
funksjonen i profesjonell medavhengighet, til tross for en intensjon om å ikke gjøre det. Det 
kan påstås at sosialt arbeid foregår i ulike spenningsfelt. Et av de spenningsfeltene er nettopp 
mellom hjelp og kontroll, og at disse ligger implisitt i yrkesutøvelsen (Levin, 2004). 
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3.2.2 Forfølgeren - maktutøveren 
Den andre funksjonen er det Beebe (1990) kaller forfølgeren, og er en utøvelse av kontroll og 
har ofte utslag i ulike maktstrategier. Denne siden ven hjelpeapparatet innebærer en offentlig 
kontroll- og maktfunskjon i forhold til landets borgere (Skau, 2003). Levin (2004) skriver at i 
utøvelsen av faget sosialt arbeid er det implisitt både styring og kontroll: ”Makten ligger til 
dels til å kontrollere, men også til å tilpasse eller styre klientens normer og verdier i retninger 
sosialarbeideren mener er viktige” (Levin, 2004:118). Denne kontrollfunksjonen kan sees i 
sammenheng med saksbehandler- og forvalterrollen, som Uggerhøj beskriver slik: 
”Socialarbejderne har gennem hjælpearbejdet fået tilført en opdragelsespræget og samtidig 
”administrativ” omgang med klienterne” (Uggerhøj, 1995:140). Denne funskjonen kan også 
komme til uttrykk i rusinstitusjoner der de positive behandlingsresultatene uteblir, og 
sosialarbeiderene reagerer med mer og mer kontroll i form av overvåkning av for eksempel 
kommunikasjon, urinprøver, skjerming og annet (Fekjær, 2008). Selv om dette eksempelet 
kanskje virker ekstremt, kan det være klokt å huske på at det alltid finnes et maktaspekt i 
sosialt arbeid (Skau, 2003).  
 
3.2.3 Offeret 
Den tredje funksjonen er en følelse av å være et offer for å forsøke å endre den rusavhengige. 
Ofte ved skyldoverføring i en eller annen variant (Beebe, 1990). Dette er også en reaksjon på 
at de to første strategiene ikke virker: ”Gode strategier sikrer ikke et godt resultat” (Levin 
2004:98). I denne funksjonen er spørsmålet heller hvordan vi som sosialarbeidere håndterer 
det å ikke oppnå gode resultater til tross all vår anstrengelse. Levin (2004) skriver også at det 
er mange sosialarbeidere som har vanskelig for å se sin egen makt. Det kan hende, men det 
ikke med nødvendighet, at det det henger sammen med nettopp denne funksjonen av 
medavhengighet. Beebe (1990) beskriver at denne funksjonen som en følelsesmessig 
investering i behandlingsresultat fra sosialarbeiderens side. Altså at sosialarbeideren 
investerer sin egenverdi i hvordan det går med klienten. Samtidig kan sosialarbeideren sitte 
med en vag følelse av overlevelsesskyld for at hun eller han selv ikke er direkte rammet av de 
problemene sosialarbeideren arbeider med (Bang, 2003). Denne reaksjonen depatologiseres 
og normaliseres ved at reaksjonen beskrives som problemutmattelse og kontakttretthet, og 
kategoriseres som en selvfølgelig reaksjon på den lidelsen sosialarbeideren kommer i kontakt 
med over tid. Dette beskrives som et av de tidlige tegnene på utbrenthet (Ibid). Jeg kommer 
nærmere inn på denne reaksjonen i punkt 4.2. 
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3.3  «Hjælpersyndromet» 
Lars Uggerhøi (1995) bruker begrepet Hjelpersyndromet om de sosialiseringsprosessene 
profesjonelle hjelpere går inn i og gjennom, der en del av den implisitte målsetningen er en 
slags avhengighetsposisjon hos den som mottar hjelpen. Uggerhøi beskriver hvordan den 
vellykkede klienten er den som sosialiseres inn i rollen som hjelpetrengende og dermed 
hjelpeløs, og som har lettere for å agere på visse gitte egenskaper. Dersom det er slik, kan det 
være at nettopp hjelpersyndromet er med på å påvirke hvordan klientene blir behandlet av 
sosialarbeideren: 
 
«Hvis denne trang til at hjælpe, som de profesionelle ikke længre synes at være herre over selv, er 
korrekt, vil forholdet mellem hjælper og hjælpesøgende blive præget af en lang række modsætninger 
mellem på den ene side følsomhed og nærhed – fordi den professionelle «trenger» til at hjælpe og yde 
personlig omsorg – og på den anden side dominans og afstand – fordi den profesionelle skal bibeholde 
sin position» (Uggerhøj, 1995:142) 
 
Hjelpersyndromet handler mer om sosialarbeiderens tilfredsstillelse av sitt eget behov for å 
være til hjelp enn om at klienten får hjelp til å bli selvhjulpet. Hjelperen utvikler nærmest et 
avhengighetsforhold til sin identitet som hjelper (Uggerhøj, 1995). 
 
3.4 «Wounded healer» – den sårede hjelper 
Det finnes en rekke studier med fokus på profesjonelle hjelpere, eksempelvis psykoterapeuter, 
som selv har vært innlagt ved psykiatriske klinikker før de søkte seg til profesjonen (f.eks 
Cain, 2000). Felles for disse er at motoverføringen, identifiseringen med sine egne pasienter 
kunne bli så stor at det hindret dem fra å gjøre effektiv behandlingsinnsats dersom de selv 
ikke hadde fått sin egen sykdomshistorie på tilstrekkelig avstand. Dette syntes blant annet ved 
at terapeuten kunne gå i forsvar for klienten, eller ta seg nær av kollegers omtale av klienten 
under kollegial veiledning (Ibid). Det har funnets ulike benevnelser på denne 
problemstillingen, men det er begrepet ”wounded healer” som forsøker å omfatte hjelperens 
doble status, både som hjelper og som tidligere klient. Begrepet har blitt brukt på dansk, da 
oversatt til ”den sårede hjelperen” (Bang, 2013). Bang (2013) skriver at det finnes en 
sammenheng mellom sosialarbeiderens motoverføringe og at den problemutmattelse og 
oppmerksomhetstretthet som eksponeringen for andre menneskers lidelse periodevis fører 
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med seg kan lede videre til sekundærtraumatisering. Hun skriver også at på sikt vil denne 
trettheten og slitasjen kunne medføre en større risiko for utbrenthet for sosialarbeideren og til 
uteblitte behandlingsresultater eller negativ utvikling hos klientene. 
 
3.5 «Co-dysberoende» 
Thorbjörn Fjällström (2010) bruker begrepet co-dysberoende, eller oversatt til norsk; co-
dysavhengig. Han mener det faller mennesket helt naturlig å være avhengig av grunnleggende 
ting som mat, drikke, oppmerksomhet, bekreftelse, sex og intimitet.  
Det er en sunn avhengighet, mens en dysavhengighet, handler om når relasjonen til de samme 
tingene og andre, blir ubalansert og på bekostning av andre ting i vår tilværelse.  
 
Fjällström er opptatt av at co-dysavhengighet er en relasjonell tilstand, det er en avhengighet 
av den avhengige, og at den oppstår nettopp i relasjon til den dysavhengige (Fjällström, 
2010:61). Han mener også at det er sjeldent at disse to, dysavhengighet og co-dysavhengighet, 
opptrer separat, men at et er vanlig at de forekommer i et og samme individ. I følge Fjällström 
vil en sosialarbeider med denne belastningen kunne søke seg til nettopp profesjonelt sosialt 
arbeid for å få tilfredsstilt sitt behov av bindingen til slike skjeve og krevende relasjoner.  
 
3.6 Patologisk altruisme 
Det er flere som mener at begrepet medavhengighet er for smalt, og antyder som nevnt i flere 
av avsnittene over en avhengighet til den avhengige. Oakley m.fl. (2012) bruker begrepet 
”pathological althruism” for å beskrive den tilstanden som kjennetegnes av at en eller flere, 
fortsetter å gi eller hjelpe, også etter at hjelpen har begynt å få uheldige og uønskede 
konsekvenser, både for den som får hjelpen og for hjelperen selv: 
 
”Pathological altruism might be thaught of as any behavior or personal tendency in which either stated 
aim or the implied motivation is to promote the welfare of another. But, instead of overall beneficial 
outcomes, the ”altruism” instead has irrational (from the point of view of an outside observer) and 
substantial negative consequences to the other or even to the self” (Oakley m.fl., 2012:4) 
 
”Den medavhengige sosionomen” – en litteraturstudie 
Kandidatnummer 4028 
14 
Det kan argumenters med at patologiske altruister ikke egentlig er altruistiske. Det er derfor 
den kalles patologisk. Patologisk altruisme beskrives som en slags konveks autisme: der 
autisten har en høy organiseringsevne kombinert med liten til ingen evne til empati, kan den 
patologiske altruisten vise en kombinasjon av overlegne empatiske evner, og svake eller svært 
svake organiseringsevner (ibid). 
 
3.7 Profesjonell muliggjøring 
Espen Andresen (2008) skriver om begreper profesjonell muliggjøring i sin selvbiografi om 
sitt liv i aktivt avhengighet og sin vei ut av dette. Dette beskrives som de avgjørelsene som 
vedlikeholder og forsterker misbrukerens egentlig uønskede atferd, selv om denne 
forsterkende effekten ikke er tilsiktet. Tvert imot er hjelpen i all hovedsak gitt i hensikt å 
hjelpe den rusmiddelavhengige, men ifølge Andresen, fikk hjelpen svært ofte den effekten at 
han kunne fortsette sitt misbruk. Dette er med andre ord svært likt det Beebe (1990) beskriver 
som medavhengighetens første funksjon. Beebe (1990) bruker  dette begrepet på engelsk 
”enabling”. Han deler det opp i det han kaller fem ulike muliggjøringsstiler; en går ut på å 
unngå å ta opp vanskelige emner til diskusjon, unngå konfikt og beskytte misbrukeren mot 
kritikk fra andre. Den andre muliggjøringsstilen går ut på å forsøke og kontrollere 
misbrukeren, hvem han er med, når han er der, hvor mye han drikker, for å nevne noen 
eksempler. Den tredje stilen går ut på å  ta over misbrukerens ansvar for økonomi, sosiale 
relasjoner, følelsesliv med mer. Den fjerde stilen går ut på å rasjonalisere og godta, å finne 
akseptable grunner for uakseptabel atferd. Den femte stilen går ut på samarbeid og være 
medsammensvoren ved å gå inn i en dysfunksjonell, gjerne hemmelig, allianse med 
misbrukeren (ibid).  
 
3.8 Manipulasjon 
En manipulator vil være en ekspert på å finne andre menneskers svake punkter, og å utnytte 
dem til sin egen fordel, gjerne uten at den andre innser hva det er som skjer (Nordhelle, 2009).  
En definisjon av manipulasjon kan være som følger: 
 
”Manipulasjon er en bevist falsk/usaklig presentasjon, som på en skjult måte og med hensikt, får andre 
til å gjøre noe som er fordelaktig for manipulator, som de ikke er klar over at de ellers ikke ville gjøre” 
(Nordhelle, 2009:24) 
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I følge Nordhelle (2009) vil den manipulerende klienten ha vanskeligheter med å få 
gjennomslag for sine strategier dersom objektet for manipulasjonen hele tiden er våken og 
ydmykt granskende i forhold til om en slik prosess kan være i gang. Nakken (2007) skriver at 
det ikke bare er den hjelpesøkende som kan utøve manipulasjon, men at også den som yter 
hjelp, sosialarbeideren, kan tenkes å kunne forsøke å påvirke uten å være transparent med sine 
egentlige motiver. Ut fra dette kan det påstås at også den medavhengige sosialarbeideren blir 
en manipulator. Denne bruken av begrepet manipulasjon vil antakelig ikke Nordhelle (2009) 
si seg enig i, da et av hennes kriterier for om noe er manipulasjon eller ikke, er at handlingen 
skal ha egen vinning som hensikt. 
 
3.9 Maternalisme og paternalisme 
Maternalisme og paternalisme er begge begreper som kommer fra latin, og henviser til ulike 
strategier for å fylle autoritetsroller på, der «mater» betyr mor og «pater» betyr far. 
Paternalisme har gjerne vært synonymt med kontrollerende maktbruk, med strenge 
hierarkiske atferdsmønstre (Skau, 2011). På sett og vis kan dette tolkes til kontrollfunksjonen 
i medavhengigheten, men samtidig ikke, for paternalismen innebærer ofte en for stor avstand 
til å være direkte innvolvert. Det finnes allikevel altså visse likhetstrekk. Med maternalistiske 
atferdsmønstre er derimot likheten med den omsorgstakende delen av medavhengighet, 
«Redderen», mer åpenbar. Egenskaper som gjerne assosieres med maternalisme, er press uten 
konfrontasjon, manipulasjon og omsorg uten respekt for andres integritet (ibid). Begge 
formene for oversitteri er mønstre sosialarbeideren med fordel bør være oppmerksom på, for å 
ikke begynne å benytte seg av fordi sosialarbeideren har betalt for å påvirke mennesker som 
«ikke vet sitt eget beste»: «Begge begrepene står dermed i motsetning til verdier som likeverd 
og autonomi. Både paternalisme og maternaslisme fører til umyndiggjøring av andre» (Skau, 
2011:40). Skau (2011) påpeker at det kan være fristende, men også etisk tvilsomt, for å ikke si 
direkte kritikkverdig, å innta en ekspertrolle, eller å akseptere en ekspertrolle, og overstyre 
klientens vilje når klienten vil noe annet med livet sitt liv enn det vi som sosialarbeidere syns 
virker klokt.  
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3.10 Kritiske stemmer 
Det finnes også kritiske stemmer til begrepet medavhengighet. Det kan argumenters for at de 
symptomene som er nevnt, ikke er tilstrekkelig vitenskapelig begrunnet i og med at det kan 
synes som om det mangler empirisk grunn for betegnelsen medavhengighet og at det ikke er 
tilstrekkelig presise symptompresiseringer, som ikke også overlapper eller deles av andre, 
tilgrensende diagnoser (Palmblad m.fl., 2013). Et annet element Palmblad mfl. løfter fram er 
at det fra feministisk hold har blitt lansert kritikk av begrepet medavhengighet fordi det som 
benevnes medavhengighet ofte kan være typiske kvinnelige karakteristika i en sosialt belastet 
familie. Betegnelsen medavhengighet blir dermed et ledd i å patologisere sunne reaksjoner 
hos kvinner som lever under usunne livsforhold (Ibid). En av grunnene til at det har vært 
vanskelig å lage et enhetlig diagnosesystem for medavhengighet er nettopp tendensen til at 
den som er avhengig av å hjelpe en nærstående som har problemer, også har vist en viss 
tendens til å agere mindre på eller slutte helt med de problematiske atferdsmønstrene 
forbundet med medavhengighet når den nærstående har fått hjelp til å endre utlevelsen av det 
kjemiske misbruket (Kinney og Leaton, 1997). En annen vanskelighet har vært å finne 
empiriske bevis for at medavhengighet er en selvstendig tilstand, og ikke er en samling 
symptomer fra andre begreper som ville skapt overlappende diagnoser: 
 
«Unfortunatly, the diagnostic criteria have no emperial basis, overlap with other disorders on many 
levels, and offer little if any specificity in diagnosing a disorder that arguable, to date, has not been 
proven to actually exist.» (McGrath og Oakley, 2012:52) 
 
Allikevel blir begrepet medavhengighet brukt av Oakley med flere (2012), og sies å ha den 
samme rot, og i stor utsterekning dekke de samme problemområdene de dekker med sitt 
begrep patologisk altruisme.  
 
3.11 Utbrenthet 
Utbrenthet sies å være en av de vanligste konsekvensene av medavhengighet, og vil derfor bli 
tatt opp i denne oppgaven. Flere av de teoriene jeg legger frem tidligere i del 3 viser til 
utbrenthet som en sentral del av medavhengighetsproblematikken (for eksempel Bang, 2003; 
Beebe, 1990 og Hellsten, 2003). Jeg kommer til å løfte disse mer strukturert opp mot 
hverandre i del 4.2. 
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4 Medavhengighet og dens konsekvenser 
I denne delen av besvarelsen kommer jeg til å se på problemstillingens andre del, og se om 
det er noe jeg har funnet som kan belyse spørsmålet om Hvilke konsekvenser kan 
medavhengighet ha for den medavhengige sosionomen selv og for klienten. For å kunne svare 
på det på en dekkende måte trenger jeg få se på hva det er de ulike kildene sier at den 
medavhengige er avhengig av. 
 
4.1 Hva er det den medavhengige sosionomen er avhengig av? 
I de ulike teoretiske tilnærmingene jeg skrev om i del 3 er det to hovedspor når det gjelder hva 
den medavhengige faktisk er avhengig av. I det følgende kommer jeg til å sette disse opp mot 
hverandre i en diskusjon. Diskusjonen om medavhengighetens fokus, altså hva den 
medavhengige er avhengig av, er sentral i dagens forskning om 
medavhengighetsproblematikken (Palmblad m.fl., 2013 og Oakley m.fl., 2012). På den ene 
siden skriver Fjällström (2010) at det primære er framveksten av et co-dysberoende, der «co» 
gjenspeiler at det er nettopp det relasjonelle den medavhengige utvikler en avhengighet til. 
Beebe (1990) nevner at synet på den medavhengige som avhengig av en misbruker, altså som 
en relasjonell tillstand, er det han mener å kunne se. Dette synet støttes av Andresen (2008) 
som ut fra sin egen erfaring forteller at profesjonelle hjelpere i hans historie kunne hjelpe ham 
til å fortsette sitt misbruk, fordi de hadde utviklet liknende symptomer som ham selv, men der 
han hadde bindingen til rusmidlene, hadde sosionomen bindingen til ham. På den andre siden 
finnes argumentet om at det den medavhengige hjelperen faktisk har en dysfunksjonell 
binding til, ikke er relasjonen til den hjelpesøkende, men til sitt eget behov for å hjelpe 
(Uggerhøj, 1995). Uggerhøj skriver at den som utvikler et hjelpersyndrom har utviklet en 
selvstendig avhengighet til det å være til hjelp. Han mener at avhengigheten til 
hjelpeprosessen er noe sosialarbeideren blir sosialisert til for å passe inn i kollegiet. Dette 
synet støttes til en viss grad av Cain (2000) som peker på at den hjelperen som selv har en 
bakgrunn som hjulpet, den sosionomen som selv har befunnet seg i en situasjon med et behov 
for hjelp, kan utvikle det han kaller for den sårede hjelperen. Dette skjer ved en 
overidentifisering med klientens situasjon, og hjelperen kan ha vanskelig fra å skille mellom 
det som er klientens problemer og sine egne (Cain, 2000). Dette støttes av Oakley med flere 
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(2012) i det de skriver at den primære bindingen den medavhengige har, er til sin egen 
hjelperrolle både som relasjon og som aktivitet. Det som gjør denne hjelperrollen 
dysfunksjonell, er at selv om ønsket er å hjelpe er den hjelpen som gis av en slik ikke-faglig 
karakter at den opprettholder eller forverrer situasjonen for den som trenger hjelpen. Tiltaket 
den patologiske altruisten iverksetter blir dermed kontraproduktivt i forhold til sitt uttalte mål. 
Selv om Fjällström skriver at medavhengighet primært er en relasjonell tilstand, sier han at 
mange profesjonelle vil kunne gå inn i det yrket nettopp for å kunne finne mennesker som er 
reseptive for den typen dysfunksjonelt samspill. Han sier altså at den medavhengige både er 
avhengig av den avhengige, men også av rollen som hjelper (Fjällström, 2010). Hellsten 
(2011) skriver om det å vokse opp i det han kaller alkoholistiske familier og hvordan slike 
oppvekster kan prege folk videre i voksen alder. Han skriver at mange som senere velger 
yrker som er avledet av diakonien enten det er i helse- og sosialsektoren, i oppdrageryrker 
eller i kirkelig sammenheng, kommer fra alkoholistiske familier og har lært seg å ta hånd om 
andre som en del av sin egen oppdragelse. Han skriver videre at den typen omsorgsatferd er 
innlært og kan brytes (Hellsten, 2011). Hellsten (2003 og 2011) er opptatt av sunn og usunn 
styrke, der den sunne styrken synes ved at hjelperen tillater seg å ikke vite, ved å vise sin 
begrensning, mens den usunne styrken vises i den hjelperen som tar mål av seg til å klare alle 
prøvelser og lidelser klienten måtte ha. Hellsten (2003) mener altså at medavhengighet er et 
resultat av en sosialiseringsprosess, og gevinsten med medavhengighet er å slippe å vise 
svakhet. Selv om Levin (2004) ikke bruker begrepet medavhengighet, bruker hun begrepet 
«spenningsfelter», og et av dem, det mellom makt og hjelp kan sees som sammenliknbart med 
de to første funksjonene Beebe (1990) skriver om som medavhengighet. Benevnelsen er den 
samme hos disse, og beskrivelsen av spenningsfeltet er også sammenliknbar. Spenningsfeltet 
mellom makt og hjelp ligger som en implisitt del av sosialt arbeid (Levin, 2004). Grensene 
mellom hjelp og kontroll krever stor grad av faglig skjønn og profesjonell dømmekraft. Det 
kan være i samsvar med det andre skriver om nødvendigheten av personlig utvikling for å bli 
en god sosionom. Det hun derimot sier seg enig i, er at den sosionomen som enda ikke har 
lært å velge det bort, kan ha en tendens til å føle seg avvist dersom klienten ikke ønsker den 
forandringen sosionomen arbeider for. En slik beskrivelse av følelsen av å være offer for sin 
egen feilslåtte hjelpeinnsats ville antakelig Oakley m.fl. (2012) ha kalt noe enkel eller 
overfladisk. I det de anser at den feilslåtte hjelperen kan ha patologiske sider, og nærmest 
oppsøker hjelpesituasjoner der hjelperen kan mislykkes. Det kan godt hende at det er denne 
prosessen Levin også beskriver, men at hun har valgt å tone ned de patologiserende 
aspektene. Det finnes også kilder som skriver at medavhengighet som begrep er for upresist 
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for å kunne brukes profesjonelt. Denne manglende presisjonen i begrepet gjør at man 
kritiserer medavhengighet som begrep, men utvikler synet på problemstillingen begrepet 
medavhengighet er ment å dekke, og foreslår andre, mer presise betegnelser for å beskrive 
dilemmaet (Oakley m.fl., 2012 og Palmblad m.fl., 2013). Denne kritikken underbygges av at 
begrepet ble avvist brukt i DSM (Kinney og Leaton, 1997). 
 
4.2 Konsekvensen av medavhengighet for den medavhengige sosionomen 
I følge Hellsten (2003) og Beebe (1990) er utbrenthet den vanligste konsekvensen av 
medavhengighet for den profesjonelle hjelperen. I punkt 3.4 nevnes det at Bang (2003) skriver 
at utbrenthet hos soialarbeidere kan ha sammenheng med at denne ikke skjermer seg for 
klientens smerter og traumer i tilstrekkelig stor grad. Jeg har valgt å ta med et avsnitt om 
utbrenthet fordi både Hellsten (2003) og Beebe (1990) skriver at den medavhengige 
sosionomen løper stor risiko for å bli utbrent, og at den utbrentheten kan være en direkte 
konsekvens av at den profesjonelle medavhengige tar klientens problemer in over seg i det 
Bang (2003) beskriver som en sekundær traumatisering. Dette støttes av Oakley m.fl. (2012) 
som skriver at den patologiske altruisten løper en ikke ubetydelig risiko for utbrenthet som 
følge av sin dysfunksjon. Det kan sammenliknes med den delen av medavhengighet Beebe 
(1990) kaller for offerrollen. Hellsten fokuserer i hovedsak på indre årsaker til utbrenthet hos 
sosialarbeideren og skriver at utbrenthet hos sosialarbeidere er følelsesmessige reaksjoner på å 
ta på seg en rolle, i stedet for å være seg selv i rollen. Den sosialarbeideren som ikke setter seg 
i stand til å være i kontakt med sine egne følelser, sine tilkortkommenheter og sin svakhet, 
risikerer å sykne inn i en påtatt styrke. Den påtatte styrken, mener Hellsten, er en mulig årsak 
til sosialarbeiderens utbrenthet (Hellsten, 2003). Beebe (1990) skriver at formell utdannelse, 
yrkesmessig rang, tid i hjelperyrker, opplevelse av yrkesmessig vellykkethet, holdninger til 
jobben, størrelse på klientportefølje, mulighet for å ta pauser og tid som går med til 
administrative oppgaver er de mest sentrale variablene som påvirker hvor hyppig utbrenthet 
forekommer. Av dette kan det leses at forhold som årsaker utbrenthet kan være av både 
personlig og strukturell karakter. De av forholdene som er av personlig karakter, mener Beebe 
er indikatorer på medavhengighet hos sosionomen. Sissel Bang skriver at årsakene til 
utbrenthet primært bør søkes i strukturelle forhold på arbeidsplassen, men definerer samtidig 
utbrenthet som: ”En stressreaksjon på arbeidet med mennesker og deres problemer” (Bang 
2003:39). Bang skriver videre at den profesjonelle hjelperen kan komme til å vise og lide av 
de samme personlighetsendringene og symptomene som klientene, de primærtraumatiserte 
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selv, viser. Denne reaksjonsprosessen kalles gjerne for sekundærtraumatisering, og det 
utvikler seg omtrent slik: prosessen til utbrenthet går fra motoverføringen som ligger i det å 
være en såret hjelper, via ulike stressbelastninger videre til en kontakttretthet som utvikles 
over tid. Når kontakttrettheten er tilstrekkelig sterk, helst i kombinasjon med et stadig større 
krav på prestasjon og en gryende tvil på egne evner og på det arbeidet man utfører, vinner 
mismotet og håpløsheten terreng i behandlerens verdenssyn. Derimot peker Bang på 
veiledning som det viktigste preventive tiltaket mot utbrenthet. Dette skulle tyde på at enten 
årsakene til utbrenthet søkes på individuelt eller strukturelt plan, kan den med fordel 
forebygges med individuelle tiltak. Som motsats til ovenstående vil jeg trekke fram Roness og 
Mathiesen (2002)  som ikke direkte argumenterer imot disse mulige årsakene til utbrenthet, 
men fokuserer på strukturelle årsaker til den samme tilstanden. De påpeker at årsakene til 
utbrenthet hos sosialarbeideren finnes i årsaksforhold som arbeidsmengde, mulighet til å 
påvirke eget arbeid, samarbeid med kollegaer og hvorvidt den enkelte sosialarbeideren føler 
seg sett og bekreftet av nærmeste overordnede. Dette synet støttes av Shulman (2003) som 
sier at utbrenthet er en ikke-faglig term som beskriver en følelsesmessig reaksjon der 
reaksjonen først og fremst består av apati og sinne. Den årsaken det pekes på er en frustrasjon 
over stress og overbelastning i arbeidet, og har å gjøre med at sosionomen ofte har mer ansvar 
en kontroll over egne oppgaver. 
 
4.3 Konsekvensen av medavhengighet for klienten 
Den medavhengige vil ofte ha en tendens til å velge løsninger på problemet som i beste fall 
ikke har noen virkning (Hellsten, 2003). Svært ofte vil disse løsningene ikke bare mangle den 
tilsiktede funksjonen, de kan også rett som det er være direkte skadelige både for klienten og 
for sosionomen (Oakley m.fl., 2012). Der sosionomen går inn i det Uggerhøj (1995) kaller 
hjelpersyndromet, finnes det en tilsvarende prosess som kalles for klientsyndromet. 
Benevningen sikter til den sosialiseringsprosessen en klient går igjennom der han eller hun 
læres opp i hjelpeløshet, og sittende mer fast i sitt behov for hjelp på grunn av sosionomens 
måte å yte den hjelpen på. Klienten får altså hjelp til å opprettholde den uønskede atferden 
fordi den fra hjelperens side indirekte kommuniseres som ønsket (Uggerhøj, 1995). På den 
andre siden er hele fagets fundament en evne til å møte klienten der klienten er, og å bygge 
relasjoner til klienten uavhengig om klienter møter sosialarbeiderens forventninger om hva 
som er bra for klienten eller ikke (Levin, 2004). Dette kan tolkes som at en nær og personlig 
kontakt også med klienter som ikke vil utvikles og der sosionomen forventes å bruke seg selv 
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som redskap, ligger implisitt i yrkesutøvelsen. Skau (2003) beskriver dette som at 
maktaspektet alltid er til stede i utøvelsen av hjelperyrker enten den er eksplisitt eller implisitt, 
og at hjelpeaspektet er der som regel, men at det ikke finnes noen garanti for denne. 
 
5 Avslutning 
Jeg kommer her til å oppsummere gjennomgangen av problemstillingens to deler. Deretter 
kommer jeg til å se på det jeg har funnet i pensum jeg mener å kunne motvirke denne 
problematikken. Helt til slutt vil jeg legge fram hvilke tanker jeg har om hvordan denne 
problematikken bør arbeides videre med. Den kan bearbeides på ulike plan, både av meg 
personlig, av de ulike arbeidsplassene og kollegiene som utfører profesjonelt sosialt arbeid. 
Medavhengighet kan også bearbeides av forskningsinstitusjonene for ny kunnskap om emnet. 
Emnet kan også bearbeides av læresetene som er de som former morgendagens sosionomer, 
og har muligheten til å utruste dem med verktøy til å håndtere eventuell medavhengighet hos 
seg selv og sine kollegaer. 
 
5.1 Hva er medavhengighet? 
Det finnes en viss uenighet om hva medavhengighet innebærer og om begrepet peker på en 
relasjonell tilstand eller om det den medavhengige er avhengig av er sin egen hjelperrolle. 
Internasjonalt finnes det kritiske røster mot bruken av begrepet medavhengighet. Jeg har ikke 
funnet norske kilder som kritiserer begrepet. Medavhengighet som term finnes så vidt jeg kan 
se ikke i pensum, men jeg mener å kunne se at mange av de begrepene som har blitt brukt i 
pensum, kan sees som sammenliknbare med fagartiklenes beskrivelser av fenomenet 
medavhengighet. Medavhengighet er ikke nødvendigvis den akademisk korrekte termen for 
den problematikken jeg har forsøkt å beskrive. Jeg har i oppgaven presentert flere mulige 
alternative benevnelser på dette dilemmaet som benevnelsen medavhengighet beskriver. Et av 
de begrepene som var nytt for meg er patologisk altruisme. Debatten rundt hva den 
medavhengige er avhengig av markerer et av hovedskillene i litteraturen om medavhengighet. 
Uenigheten består i om den medavhengige er avhengig av den avhengige, eller om det er 
hjelperrollen i seg den medavhengige er avhengig av. Jeg kan ikke trekke noen konklusjoner 
av de funnene jeg har gjort, annet enn å påpeke at jo nyere forskningen er desto mer heller den 
i retning av at det er hjelperrollen som sådan som får hovedfokus, mens avhengigheten av den 
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avhengige har hovedtyngden av materialet av noe eldre dato. Men heller ikke dette skillet er 
absolutt. Min refleksjon er at dette skillet oppleves som noe kunstig, og at disse to 
mulighetene ikke er gjensidig ekskluderende. Det går derfor å anse at mer forskning på dette 
området antakelig vil være nødvendig. 
 
5.2 Hvilke konsekvenser kan medavhengighet ha, både for den medavhengige 
sosionomen selv og for klienten? 
Når det gjelder den vanligste konsekvensen for den medavhengige sosionomen, utbrenthet, 
finner jeg ingen absolutt sammenheng der alle medavhengige blir utbrente og alle utbrente har 
vært medavhengige. Derimot kan det se ut som om det for noen utbrente profesjonelle kan 
finnes en sammenheng mellom det at de er utbrente og måten de har forholdt seg til klientene 
sine på. Forholdet mellom medavhengige profesjonelle og utbrenthet bør bli gjenstand for 
fremtidige undersøkelser. Derimot finnes det en mye større enighet blant mine kilder om at 
utbrenthet først og fremst har strukturelle årsaksforhold. Et annet spørsmål er om det kan 
finnes sider ved den medarbeideren som finner seg i å arbeide i strukturer og under forhold 
som er skadelige for medarbeideren selv, og om disse sidene kan ha felles trekk med 
medavhengighet. Heller ikke dette er forhold som direkte kan besvares her, men som kan med 
fordel bli gjenstand for fremtidige undersøkelser.  
 
5.3 Utviklingen av gode fagfolk – uten medavhengighet 
Som nevnt i innledningen finnes det strategier for den medavhengige sosionomen å endre sine 
medavhengige mønstre og unngå de negative konsekvensene som har en tendens til å følge 
profesjonell medavhengighet. Dersom den medavhengige innser sitt problem, vil et personlig 
endringsarbeid antakelig følge (Hellsten, 2003). Dette kan langt på vei ses som å være i 
samsvar med utviklingen av ferdigheter som evnen til å slippe taket (detachment), 
grensesetting, økt selvfølelse, etablering av struktur og rutine for kollegial veiledning, støtte 
på arbeidsplassen og det å utvikle et realistisk syn på egne evner og begrensninger (Beebe, 
1990). Beebe anser utviklingen av disse egenskapene både som mål for behandling som 
middelet mot medavhengighet i seg og som middelet mot å utvikle profesjonell 
medavhengighet i utgangspunktet. Habbestad (2002) skriver om det myndige menneske i 
sosialt arbeid, og hvordan vi som utøvende eller blivende sosialarbeidere kan erverve 
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kvaliteten myndighet. Habbestads tekst kan tolkes dit at den myndige sosialarbeideren utøver 
sitt yrke med en så stor grad av personlig og faglig kompetanse og integritet at verken 
sosialarbeideren selv, klienten eller arbeidsstedet blir påført negative konsekvenser av det 
sosiale arbeidet som utføres, men heller det motsatte; at klienten faktisk får en bedre 
livskvalitet på grunn av sosialarbeiderens innsats. Dette som en konsekvens av at 
sosialarbeideren har skaffet seg et til de grader solid fundament i sitt eget liv og sin egen 
historie at disse ikke påvirker sosialarbeideren negativt. Skau (2012) peker på at 
sosialarbeideren har tre områder sosionomen kan fokusere på for å bedre sin kompetanse. Det 
er teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig kompetanse. Antakelig vil 
medavhengighet kunne påvirke eller være et resultat av den personlige kompetansen. Den 
sosionomen som ikke utvikler denne typen kompetanse vil kunne tvinges til å betale en pris 
for å ikke gjøre noe med det. Sosionomens samlede profesjonelle kompetanse vil bestå av alle 
disse tre aspektene, og det vil være uklokt å neglisjere eller undervurdere vekstbehovet i en 
eller flere av dem (Ibid). Det finnes en klar indikasjon på at Skau anser at sosialarbeiderens 
indre liv er om ikke til hinder, så i alle fall et område en god fagarbeider legger vekt på å 
forbedre. Implisitt i dette er at sosialarbeideren uten videre bearbeidelse, og utelukkende med 
sin formelle kompetanse, sannsynligvis vil bli konfrontert med utfordringer for nettopp den 
personlige kompetansen.  
 
5.4 Veien videre – hva kan gjøres med denne kunnskapen? 
For meg personlig vil årvåkenhet og en kritisk refleksjon i et faglig fellesskap og med ekstern 
veiledning være viktig for å motvirke å utvikle en medavhengighet. Bang (2003) viser til at 
både den kollegiale veiledningen, men også den eksterne veiledninger er essensielle verktøy 
for å unngå den kontakttrettheten som kan sees som utbrenthetens tidlige fase. Alle de kildene 
som skriver om utbrenthet skriver også om overbelastning. Dette er ett kjent fenomen. Det 
spørsmålet jeg sitter med er hvorfor en velutdannet sosionom finner seg i å arbeide under slike 
forhold. Utfordringen til fagfellesskapet og arbeidsplassene på feltet kan tenkes å være skape 
strukturer som gir sosionomen mulighet til å påvirke sin egen hverdag. En annen viktig 
strukturell endring skulle kunne vært at den enkelte sosialarbeideren fikk en arbeidsmengde 
som føltes overkommelig. For forskningsinstitusjonene er utfordringen når det gjelder 
medavhengighet å avdekke hvordan den oppstår, hvordan vi kan kjenne den igjen i tidlige 
stadier og hvordan den kan behandles. Andre tenkbare forskningsprosjekter om temaet 
medavhengige hjelpere kan konsentrere seg om kjønnsperspektiv. Et stort forskningsprosjekt 
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kunne tenkes å være dels på forholdet mellom medavhengighet utbrenthet, dels på flere ulike 
konsekvenser dette kunne tenkes ha for klientene, disse i kombinasjon med for eksempel et 
økonomisk makroperspektiv ville kunne ha som mål å avdekke det eventuelle omfanget av 
profesjonell medavhengighet og dens kostnader. Min tanke er at læresetene vil kunne spille en 
avgjørende rolle i denne prosessen med å ikke bare gi studentene akademisk kunnskap, men 
også gi en noe mer terapeutisk ballast. I pensum pekes det på at en god, sosialfaglig praksis er 
avhengig av utvikling av personlig kompetanse og yrkesspesifikke ferdigheter, like mye som 
av en omfangsrik teoretisk kunnskap. Denne personlige utviklingen er vektlagt flere steder i 
pensum, men med andre benevnelser. Et felles fokuspunkt for alle disse er at de nevner faglig 
veiledning, også på lang sikt, som et potent verktøy for personlig utvikling. Det kan hende at 
opplæringen av fremtidens sosionomer ville kunne blitt enda bedre ved å tilgodese det 
opplæringsbehovet på lik linje med den teoretiske opplæringen. Det store spørsmålet jeg ikke 
har funnet noe svar på, er om de hjelpe- og kontrollfunksjonene som er implisitt i alt sosialt 
arbeid, og som finnes igjen som sentrale funksjoner i medavhengighet, kun kan vise seg i en 
dysfunksjonell muliggjøring, eller om disse funksjonene også finnes igjen i etisk forsvarlig og 
profesjonelt sosialt arbeid som er et utslag av et ønske om å hjelpe mennesker i vanskelige 
situasjoner. Det er også et spørsmål om det trenger å være noen motsetninger mellom disse.  
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